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  Twenty－two patients underwent surveillance colonoscopy for 2 to 54 months （average， 22
months） after ureterosigmoidostomy． The distance between site of ureterocolonic anastomosis
and anal verge ranged from 13 to 30 cm （average， 18．3cm） in right side and from 20 to 37
cm （average， 29．5cm） in left side． The form of implanted site could be classified into 3
types which were fiat， sessile and pedunculated types．
  Endoscopic biopsies performed on eleven polyp－iike regions of ureterocolonic anastomosis
revealed infiam皿ation in 10 cases（90％）and adenoma without malignancy．in one case（10
％）． The mucosa more than 5 cm away from implanted site showedfindings of infiammation
without constitutional abnermality in more than 60％ of all patients．
  The periodical surveillance colonoscopy at intervals of approximately one year seemed to
be usefu1 for early detection of the tumors of the colon after ureterosigmoidostomy．
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目able l．大腸鏡検査施行例
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    結腸粘膜の変化
 肉眼的炎症    組織学的炎症
 所見の有無    所見の有無
1回目  2回目  1回目 2回目
1．M． H． 70 e
2．T． 1． 43 e
3．H． K． 69 e
4．M． Y． 68 e
5．G．S． 66 e
6．T．N． 53 4
7．K． N． 35 1）
8．H． S． 45’ e
9．M． Y． 67 8
10． K． K． 53 X
11．M． Y． 67 e
12． T． N． 58 C
13． S． A． 54 ¢
14． N． U． 69 X
15． K． S． 65 9
16． F． S． 62 9
17． M． M． 63 8
18． S． S． 72 g
19． T． N． 53 ¢
20． Y． 1． 55 Cb
21．H．M． 59 4






















































































































































F’冒’”・刊at type， S……＄essi】e type， P……pedunculated type
m，一’Nv””一Xtue，e








































    （写真左側）との境界部（矢印）で間質には中等度
















    その直下は炎症性細胞浸潤を伴った肉芽組織よりな
    っている，移行上皮の一部（矢印）は璽欄を形成し
    ている（×200）
漣
懲Fig．7．吻合部に形成された管状腺腫像＝軽度の異型性（大
    腸癌取扱い規約によるGroup 2）を示す高円柱上






    の炎症性細胞浸潤を伴っているが，結腸粘膜固有の
    構築はたもたれている（×100）
Fig．9．結腸再生粘膜像：間質の炎症性細胞浸潤が比較的高
    度で，表層はgoblet細胞の消失した再生上皮がや


































































    Post Op． period











          No． of cases （O／o）
  of muco＄a t－UM ’‘’1Y
Period after operation



















MicrosDcopic findingS No． of cases （O／o）
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Table 4．結腸粘膜の経時的変化
Macroscopic findings Micro＄copic findings








































































































Table 5．Incidence of colonic tumors in rats surviving
surgery or treatment with cartinogens
1407
Operation and tumor site
Caroinogen None
UreterosigmoidostornyColostomy andrectal bladder
Biadder－bowel Distant Bladder－bowel Distant































＊These carcinogens caused transitional cell tumors of the bladder in 16 of 89 rats．
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による観察をおこなった． ．．．．．1
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